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ABSTRAKT 
Kľúčovým prvkom pri analyzovaní EKG signálu je detekcia QRS komplexov. 
QRS komplexy sú najvýraznejšia zložka signálu. V tejto práci je zahrnutý stručný 
prehľad metód detekcie QRS komplexov v reálnom čase. Na základe rešerše je vybraný 
vhodný detekčný algoritmus, ktorý je realizovaný v programovom prostredí LabVIEW. 
Práca je taktiež zameraná na problematiku srdečných arytmií. V zostrojenom algoritme 
sú detekované isté typy arytmií. Algoritmus je otestovaný na MIT/BIH arrhytmia 
database. 
KĽÚČOVÉ SLOVÁ 
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ABSTRACT 
The key element of ECG signal analysis is the detection of the QRS complex. The QRS 
complex is the most significant part of the signal. In this work, there is a short summary 
of methods used for QRS detection in real time. Based on previous research, 
the detection alghorithm is chosen and created in LabVIEW. The paper is also focused 
on cardiac arrhytmias. Created alghorithm is used for detecion certain types 
of arrhytmia. Alghorithm was tested on MIT/BIH  arrhytmia database. 
KEYWORDS 
QRS detection, ECG signal, LabVIEW, cardiac arrythmias, Pan-Tompkins 
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1 ÚVOD 
Elektrokardiografia (EKG) je jedným z najdôležitejších prvkov modernej medicíny. 
Elektrokardiografia sa zaoberá elekrickými signálmi nachádzajúcimi sa v srdci. Tieto 
signály riadia mechanickú činnosť srdca, a preto je možné ich analýzov odhaliť široké 
spektrum srdečných vád.[1] Už celé desaťročia je hľadaný, čo najefektívnejší spôsob 
softwarového spracovania signálu a následnej diagnostiky arytmií. 
V prvej časti tejto práce sú popísané algoritmy zaoberajúce sa spracovaním signálu 
v reálnom čase a následnou detekciou QRS komplexu. QRS komplex je najvýraznejšia 
zložka EKG signálu. Na základe rešerše je vybraná derivačná metóda detekcie 
QRS komplexov. Algoritmus je realizovaný v programe LabVIEW a následne testovaný 
na MIT/BIH arrhytmia database. Účinnosť detekcie je hodnotená v programe 
MATLAB. Výsledky sú porovnané s ostatnými metódami testovanými na rovnakej 
databáze. 
Druhá časť tejto práce je zameraná na srdečné arytmie. V kapitole 6. sa nachádza 
stručný prehľad arytmií. Algoritmus určený na detekciu QRS komplexov je obohatený 
o detekciu niektorých srdečných arytmií. Testovanie úspešnosti detekcie arytmii je 
vykonané na MIT/BIH arrhytmia database pomocou programu MATLAB.  
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2 EKG SIGNÁL 
Prostredníctvom elektrokardiografického signálu je pozorovaná elektrická aktivita 
srdca. Srdce je dutý svalový orgán pumpujúci krv do celého tela. Činnosť srdca je 
riadená prevodným systémom srdečným. [2] 
2.1 Vznik a šírenie  
Elektrické deje v bunkách sa uskutočňujú na základe výmeny iónov medzi 
extracelulárnou a intracelulárnou tekutinou. V extracelulárnej tekutine prevládajú 
sodíkové ióny (Na+) a v intracelulárnej draslíkové ióny (K+). Keď je bunka podráždená 
napätím o hodnote vyššej ako je prahová hodnota, vzniká akčné napätie. Počas tohto 
deja sú sodíkové ióny presúvané do bunky, čím nastáva depolarizácia srdečnej bunky. 
Odpoveďou bunky na tento dej je otvorenie kanálov pre draslík, čím dochádza 
k repolarizácii bunky. [3] 
Daný vzruch je šírený prevodným systémom srdečným po celom myokarde. 
Prevodný systém srdečný je zložený zo sinoatriálneho uzlu, atrioventrikulárneho uzlu, 
Hissovho zväzku, Tawarových ramienok a Purkyňových vlákien (uvedené v poradí 
podľa smeru šírenia vzruchu). V sinoatriálnom uzle dochádza k spontánnej elektrickej 
aktivite, pomocou ktorej je udávaný srdečný rytmus. [1] Hissov zväzok je jediným 
vodivým spojením medzi predsieňami a komorami. [2] 
Najrýchlejšie sa vzruch tvorí v sinoatriálnom (SA) uzli a práve preto je jeho 
funkciou riadenie srdečnej činnosti. Vzruchy vznikajúce v sinoatriálnom uzli 
vyvolávajú kontrakciu predsiení. V atrioventrikulárnom (AV) uzli sa rýchlosť šírenia 
vzruchu spomalí a tým je spomalená aj systola komôr. Po prechode atrioventrikulárnym 
uzlom sa rýchlosť šírenia vzruchu opäť zvyšuje a prostredníctvom Purkyňových vlákien 
postupuje do vnútornej časti myokardu. Aktivácia celej svaloviny komôr trvá asi  
40 - 50  ms. [2] 
2.1.1 Riadenie srdečnej činnosti 
Činnosť srdca je riadená vegetatívnym nervovým sytémom, konkrétne sympatikom 
a parasympatikom. Pôsobenie sympatických nervov má za následok zrýchlenie srdečnej 
frekvencie, zvýšenie sily kontrakcie a urýchlenie vedenia vzruchu prevodným 
systémom srdečným. Na druhej strane parasympatické nervy, ako je napríklad nerv 
blúdivý (vagus), spomaľujú činnosť srdca a znižujú vodivosť myokardu. [1] 
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Hormóny adrenalín a noradrenalín významne ovplyvňujú činnosť srdca. 
Ich funkcia je rovnaká ako u vegetatívneho nervového systému. Za zrýchlenie srdečnej 
frekvencie je zodpovedný adrenalín, za spomalenie noradrenalín. 
2.2 Popis EKG signálu 
V EKG signáli sú obsiahnuté vlny a kmity P, Q, R, S, T, U, ako je možné vidieť 
na Obr. 2.1 [4]. Pri posudzovaní funkcie prevodného systému srdečného je prihliadané 
k veľkosti, tvaru a prítomnosti daných vĺn. [5]  
Vlna P odpovedá depolarizácii srdečných predsiení a fyziologicky trvá menej 
než 0,10 s. Takzvaný QRS komplex je tvorený kmitmi Q, R, S. Tento komplex tvorí 
najvýraznejšiu časť signálu. Zodpovedá depolarizácii komôr, jeho trvanie je v rozmedzí 
asi 0,06 - 0,10 s. Počas depolarizácie komôr nastáva repolarizácia predsieni, ktorú 
nemožno na EKG signále vidieť, pretože je prekrytá QRS komplexom. [6]  
Repolarizácia komôr je reprezentovaná vlnou T a jej trvanie je 0,2 s. Akékoľvek 
predĺženie trvania, či vynechanie vlny, znamená poruchu vedenia elektrického signálu 
prevodným systémom srdca. [6] 
Vlna U sa nachádza za vlnou T a vo väčšine prípadov s ňou splýva. Najlepšie 
viditeľná je na zázname z hrudných zvodov. [5] 
 
Obr. 2.1: Krivka EKG signálu, prevzaté z [4] 
Pri posudzovaní srdečného rytmu sú dôležité intervaly medzi jednotlivými vlnami. 
Medzi dôležité intervaly patria QT, ST, PQ a RR. Interval medzi vlnami P a Q 
predstavuje čas, za ktorý je vzruch prevedený zo sínusového uzlu do myokardu. 
Optimálny čas trvania je 0,12 – 0,20 s. Trvanie repolarizácie komôr je určené dĺžkou 
ST intervalu. Interval QT predstavuje elektrickú systolu. Hodnota tohto intervalu sa 
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pohybuje medzi 0,34 - 0,42 s, líši sa podľa pohlavia a predlžuje sa s rastúcim vekom. 
RR interval je časový úsek medzi dvoma QRS komplexmi. [6] 
Každá z vĺn je umiestnená v istom frekvenčnom pásme. Na nižších frekvenciách, 
t.j. 0 - 10 Hz, sa nachádzajú vlny P a T. QRS komplex je lokalizovaný na frekvenčnom 
pásme 0 - 40 Hz, pričom najvýraznejšie hodnoty sa nachádzajú v pásme 10 - 20 Hz. [7] 
2.2.1 Elektricko-mechanická činnosť srdca 
V každom svalovom vlákne je elektrická energia premenená na mechanický sťah. 
Vzruch je prevádzaný pomocou kalciových iónov na myofibrily. [8] Mechanický sťah 
vzniká až 0,05 s po elekrickom podráždení. [9] Na Obr. 2.2 [10] sú znázornené priebehy 
ako elektrickej, tak mechanickej činnosti srdca. 
 
Obr. 2.2: Elektricko-mechanická činnosť srdca, prevzaté z [10] 
Vlna P predstavuje v mechanickej činnosti srdca kontrakciu predsiení a diastolu 
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komôr. Počas QRS komplexu sú zatvárané cípovité chlopne, otvárajú sa polmesiačikové 
chlopne a začína ejekčná fáza srdca. Na konci vlny T nastáva izovolumická relaxácia 
a končí sa systola komôr. [2] 
2.3 Snímanie EKG signálu 
EKG signál je snímaný pomocou viacerých elektród. Elektródy sú prikladané na povrch 
tela alebo priamo na orgán. Existujú končatinové, hrudné, pažerákové, 
vnútrosrdečné. [5] Existuje viacero systémov na snímanie EKG signálu. Najčastejšie 
používaný systém na snímanie EKG je 12 zvodový systém. Veľmi populárny je taktiež 
ortogonálny systém (x, y, z), ktorý sníma aktivitu srdca v trojrozmerom priestore. 
Ortogonálne zvody sa v klinickej praxi nepoužívajú, pretože na ne neexistujú lekárske 
slovníky, ako na EKG signál snímaný pomocou 12 zvodov. Zvod je definovaný ako 
rozdiel napätí nameraných na dvoch elektródach. [7] 
12 zvodový systém obsahuje: [11] 
 3 Bipolárne Einthovenove zvody (I, II, III), 
 3 Unipolárne Goldbergove zvody (aVR, aVL, aVF), 
 6 Unipolárnych hrudných zvodov (V1, V2, V3, V4, V5, V6).  
2.3.1 Einthovenove zvody 
Einthovenove zvody sú počítané z hodnôt potenciálov nameraných končatinovými 
elektródami, ako je znázornené na Obr. 2.3 [6]. Prihliadnuc k polohe elektród voči srdcu 
je zrejmé, že tieto zvody musia byť zosiľované. Ako je možno vidieť na Obr. 2.3, každý 
zvod predstavuje jednu stranu trojuholníka. Na Obr. 2.3 je znázornená štvrtá elektróda, 
ktorá slúži na uzemnenie pacienta. [7] 
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2.3.2 Goldbergerove zvody 
Goldbergerove zvody sú snímané tými istými elektródami ako Einthovenove. 
Sú merané vo frontálnej rovine srdca. Ich výpočet je realizovaný podobne ako 
pri Einthovenových s tým rozdielom, že sa vzťahujú k protiľahlej hodnote 
potenciálu. [5] Písmeno V nachádzajúce sa v ich názve značí to, že sú merané oproti 
Wilsonovej svorke, ktorá má približne nulový potenciál. Začiatočné písmeno a 
vyjadruje fakt, že sú augumentované. Wilsonova svorka vyjadruje priemernú hodnotu 
napätí nameraných na oboch rukách a ľavej nohe. Zvody sú značené aVR, aVL, aVF 
a ich výpočet je realizovaný pomocou rovníc: [7] 
 𝑎𝑉𝑅 = 𝛷𝑅 −
𝛷𝐿 + 𝛷𝐹
2
, (2.1) 
 
𝑎𝑉𝐿 = 𝛷𝐿 −
𝛷𝑅 + 𝛷𝐹
2
, (2.2) 
 
𝑎𝑉𝐹 = 𝛷𝐹 −
𝛷𝐿 + 𝛷𝑅
2
, (2.3) 
kde 𝛷𝑅, 𝛷𝐿, 𝛷𝐹 [V] sú potenciály namerané na príslušných elektródach. [7] 
Obr. 2.3: Zapojenie končatinových zvodov, prevzaté z [6] 
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2.3.3 Hrudné zvody 
Hrudné zvody V1 – V6 sú lokalilizované na prednej a ľavej časti hrudnej steny. Zvody 
V1 a V2 sú uložené nad stenou pravej komory. Blízko medzikomorovej prepážky ležia 
zvody V2 a V3. Na prednú plochu pravej komory hľadia zvody V4 a V5. Zvod V6 meria 
anterolaterálnu stenu pravej komory. Kedže je elektrický signál snímaný v blízkosti 
elektrického poľa srdca, nie je nutné tieto signály zosiľovať. Podobne ako Golbergerove 
zvody aj tieto zvody sú merané oproti Wilsonovej svorke. [12] 
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3 METÓDY DETEKCIE QRS KOMPLEXOV 
Detekcia QRS komplexov signálu EKG je kľúčovým prvkom v diagnostike srdcových 
chorôb. V súčasnosti existuje mnoho algoritmov a mnoho spôsobov detekcie. Táto 
práca je zameraná na detekciu QRS komplexov v reálnom čase.  
3.1 Derivačné metódy 
Derivačné metódy sú používané na zvýraznenie prudko stúpajúcej časti QRS komplexu. 
Po derivácii signálu sú nízkofrekvenčné zložky potlačené. V niektorých algoritmoch je 
používaná druhá derivácia na zvýraznenie vysokoenergetických a vysokofrekvenčných 
zložiek QRS komplexu. [13] 
3.1.1 Hamilton-Tompkins algoritmus 
Najznámejším a najpoužívanejším derivačným algoritmom je Hamilton-Tompkins 
algoritmus vychádzajúci z pôvodného Pan-Tompkins algoritmu. Predspracovanie 
signálu je popísané v kap. 4. Pri detekcii QRS komplexov sú dodržiavané tieto základné 
pravidlá: 
1. Všetky vrcholy, ktoré predchádzajú alebo nasledujú vyššie píky 
v kratšom intervale než 200 ms, sú ignorované. 
2. Ak sa vyskytne vrchol, je potrebné overiť, či obsahuje kladnú aj zápornú 
zložku. Ak neobsahuje zápornú zložku, nemôže byť považovaný za QRS 
komplex. 
3. V prípade výskytu vrcholu v intervale 360 ms od poslednej detekcie 
s maximom menším než je polovica predošlej detekcie predpokladáme, 
že sa jedná o T-vlnu. 
4. Vrchol vyšší než je hodnota prahu je nazývaný QRS komplex. 
5. Ak v intervale rovnom 1,5 násobku priemerného R-R intervalu nie je 
nájdený žiaden QRS komplex, bol tam prítomný vrchol väčší ako je 
polovičná hodnota prahu a ďalší QRS komplex je od neho vzdialený 
aspoň 360 ms, môže byť tento vrchol klasifikovaný ako QRS komplex. 
[14] 
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3.2 Detekcia využívajúca vlnkovú transformáciu 
Pri diskrétnej vlnkovej transformácii (DWT) sú používané vlnky, ktoré sú schopné 
popisovať časové aj frekvenčné vlastnosti signálu. Na rozdiel od krátkodobej 
Fourierovej transformácie (STFT) vlnková transformácia používa súbor funkcií 
s variabilným časovým a frekvenčným rozlíšením pre rôzne frekvenčné pásma. Všetky 
vlnky sú odvodené z materskej vlnky. [15] DWT je charakterizovaná rovnicou (3.1) 
[16] 
 𝑆𝐷𝑊𝑇(𝑗, 𝑘) = ∑ 𝑠𝑛 𝑗,𝑘𝑤𝑛
𝑁−1
𝑛=0
, 𝑎 = 2𝑗 , 𝜏 = 𝑘2𝑗 , (3.1) 
kde sn = s(nT) sú vzorky signálu, wn je n-tá vzorka k-tej posunutej verzie vzorky. [16] 
DWT je realizovaná bankou filtrov, kde koeficienty filtrov sú odvodené z vlnovej 
funkcie. Na analýzu vlastností singularít sú používané Lipschitzove exponenty. [17] 
Výhodou DWT pri detekcii QRS komplexov je odozva len na vysokofrekvenčné zložky 
signálu, t.j. QRS komplexy. [16] 
3.3 Neurónové siete 
Umelé neurónové siete sú používané na spracovanie, klasifikáciu a optimalizáciu. 
Najpoužívanejšími neurónovymi sieťami pri spracovaní EKG signálu sú 
mnohovrstvový perceptron (MLP), siete radiálnej bázovej funkcie (RBF) a siete 
kvantizácie učebného vektora (LVQ). [15] 
Neurónová sieť typu MLP obsahuje ľubovolný počet neurónov vo viacerých 
vrstvách. Najednoduchšia neurónová sieť tohto typu má tri vrstvy: vstupnú, skrytú 
a výstupnú. Tieto vrstvy sú medzi sebou prepojené. [18] 
V RBF sieti sa nachádza skrytá a lineárna vrstva. V skrytej vrstve sú vykonávané 
výpočty vzdialenosti centra danej výpočetnej jednotky, t.j. neurónu od vstupného 
vektoru. Druhá vrstva lineárne kombinuje výstupné hodnoty prvej vrstvy s váhami. [19] 
Výstupná hodnota je vypočítavaná ako: [15] 
 𝑦(𝑛) = ∑ 𝑤𝑖
𝑁
𝑖=1
𝑒𝑥𝑝 (−
𝑥(𝑛) − 𝑐𝑖
𝜎𝑖
), (3.2) 
kde x(n) sú vstupné dáta, wi sú váhy, N je počet neurónov, ci sú stredy vektorov a ơi je 
štandartná odchýlka. [15] 
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LVQ sieť sa skladá zo vstupnej, kompetitívnej a lineárnej vrstvy. V kompetitívnej 
vrstve sú vypočítavané euklidovské vzdialenosti vstupných vektorov od daného 
neurónu. Vektor je klasifikovaný do tej triedy, od ktorej má najmenšiu euklidovskú 
vzdialenosť. [15] 
Neurónové siete slúžia na potlačenie šumu nízkofrekvenčných zložiek a zároveň 
zvýrazňujú QRS komplex. Pri použití neurónových sietí vykonávame najprv učenie 
danej siete a potom až samotné testovanie. Počas učebnej fázy sa menia hodnoty váh 
a prahu tak, aby bol získaný požadovaný výstup. V testovacej fáze sú menené hodnoty 
výstupného signálu. Po odfiltrovaní nežiaducich zložiek sú QRS komplexy podrobené 
detekcii. [20] 
3.4 Špeciálne metódy 
V tejto kapitole sú bližšie rozoberané metódy, ktoré nie je možné zatriediť do žiadnej 
špecifickej kategórie. 
3.4.1 Kombinované adaptívne prahy 
Táto metóda využíva na predspracovanie signálu priemerovací filter. Pri 12 zvodovom 
systéme je aplikovaná premena na Frankov ortogonálny systém. Komplexné vedenie je 
vytvorené pomocou vzťahu: [21] 
 𝑌(𝑖) =
1
𝐿
∑ 𝑎𝑏𝑠(𝑋𝑗(𝑖 + 1) − 𝑋𝑗(𝑖 − 1))
𝐿
𝑗=1
, (3.3) 
kde Xj(i) je amplitúda í-tej vzorky vo vedení J a Y(i) je aktuálne vedenie. [21] 
Po predspracovaní signálu je na signál aplikovaný MFR prah, čo je sumácia troch 
prahov. Písmeno M značí adaptívny príkrosvahový prah, F je integračný prah 
pre vysokofrekvenčné komponenty signálu a R je prah očakávania srdečného rytmu. 
V ďalšej časti algoritmu je overované, či nedošlo k vynechaniu nejakého 
QRS komplexu. Keď jeden z RR intervalov je dlhší ako predošlý a zároveň spĺňa 
podmienku: [21] 
 (𝑡2 − 2𝑅𝑚) < 0,5𝑅𝑚, (3.4) 
kde Rm je rovné priemernej hodnote posledných piatich RR intervalov, je prevádzaný 
test na zistenie prítomnosti chýbajúceho QRS komplexu. Aby objekt bol definovaný 
ako QRS komplex, musí mať amplitúdu vyššiu ako je jedna tretina priemernej hodnoty 
vyrovnávacej pamäte. [21] [22] 
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3.4.2 Detekcia pomocou MaMeMi filtra 
V tejto metóde je potlačenie nízkofrekvenčnej zložky realizované pomocou 
nelineárneho filtru typu horná priepusť. Tento filter je nazývaný MaMeMi, pretože 
pri výpočte sú používané funkcie maximum, medián a minimum. Mediánový filter je 
realizovaný rovnicou: [23] 
 ℎ(𝑡) = 𝑥(𝑡) −
𝑚𝑎𝑥 ∗ (𝑡) + 𝑚𝑖𝑛 ∗ (𝑡)
2
, (3.5) 
kde max ∗ (t) a min ∗ (t) sú špeciálne funkcie maxima a minima , ktoré sú popísané 
v [23], x(t) je vstupný signál a h(t) je výstup mediánového filtru. Potlačenie 
vysokofrekvenčného rušenia využíva pomalú reakciu max ∗  (t) a min ∗  (t) na píky 
R vĺn. Vďaka daným funkciám je možné vypočítať amplitúdy vysokofrekvenčných 
signálov a odfiltrovať ich bez toho, aby boli odstránené aj samotné R vlny. Pre detekciu 
QRS komplexov je využívaná triangulárna detekcia. Výchádzajúc z dĺžky trvania QRS 
komplexu je navrhnuté pevné okno o veľkosti 2β, pričom β je hodnota medzi 10 – 21. 
Ak v danom okne formujú hodnoty amplitúdy trojuholník, daný úsek signálu je 
považovaný za QRS komplex. [23]  
3.4.3 Využitie posúvneho priemerovacieho filtra  
Ako filter typu horná priepusť je navrhnutý posúvny priemerovací filter M-tého rádu. 
Je požadované, aby tento filter typu horná priepusť mal charakter filtra s konečnou 
impulznou charakteristikou (FIR). Práve preto je nutné odpočítať výstupnú hodnotu 
vzorku po vzorke od oneskorenej vzorky. Nasledujúca nelineárna filtrácia je realizovaná 
umocňovaním každej vzorky a posúvnym integračným filtrom. Výstupom tohto 
systému sú vlny, ktoré majú podobný charakter ako obálky signálu. Pri voľbe časového 
okna posúvnej intergrácie sú dôležité parametre vzorkovacej frekvencie a šírky 
QRS komplexu. Samotná detekcia je vykonávaná adaptívnym prahom: [24] 
 𝑝𝑟𝑎ℎ(𝑖) = 𝛼 ∙ 𝛾 ∙ 𝑝í𝑘(𝑖) + (1 − 𝛼) ∙ 𝑝𝑟𝑎ℎ(𝑖 − 1), (3.6) 
kde i je aktuálna iterácia cyklu, 𝛼 je zabúdací koeficient naberajúci hodnoty v intervale 
<0, 1>, 𝛾 je váhovací faktor a pík je novodetegované lokálne maximum. [24] 
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4 REALIZÁCIA DETEKTORU QRS 
KOMPLEXOV 
V prvej časti bakalárskej práce bol realizovaný algoritmus na detekciu R vlny 
EKG signálu. Signál bol predspracovaný pomocou derivačnej metódy, publikovanej 
v roku 1985 pánmi J. Panom a W. J. Tompkinsom. Pri rozhodovacom pravidle boli 
zvolené vlastné kritériá detekcie. 
Detektor sa skladá z častí zobrazených na Obr. 4.1. Prvým krokom detekcie je 
pásmová filtrácia, ktorá slúži na potlačenie šumu (driftu, sieťového šumu 
a myopotenciálov), nežiaducich zložiek EKG signálu ako sú vlny P, T a U a zanecháva 
frekvenčné pásmo, kde sa nachádza QRS komplex. Derivácia slúži na potlačenie 
nízkofrekvenčných zložiek ako je zbytok vĺn P a T. Umocnenie na druhú zvýrazňuje 
QRS komplex a potlačuje slabé neodfiltrované časti signálu. V ďalšom kroku je 
vykonané vyhladenie signálu pre správnu detekciu pomocou integračného filtra 
s posuvným oknom. [25] Vlastná detekcia je realizovaná adaptívnym prahovaním. 
V nasledujúcom kroku je signál podrobený úpravám, ktoré spresňujú detekciu.  
 
Obr. 4.1: Bloková schéma detektoru 
 13 
Užívateľ si môže nastaviť dva parametre detekcie. Prvým je vzorkovacia 
frekvencia a druhým je hodnota, ktorou je násobené nadetegované maximum. Táto 
hodnota je následne porovnávaná s predspracovaným signálom. Ak je signál väčší ako 
hodnota adaptívneho prahu, rozsvieti sa svetelná signalizácia. Spracovávané dáta sa 
zobrazujú v štyroch grafoch (viď Obr. 4.2). Grafy zobrazujú originálny signál 
s potlačeným šumom, signál po pásmovej filtrácii, po derivácii a na záver aj 
nadetegované hodnoty v spojení s predspracovaným signálom. 
Celý proces detekcie sa odohráva vo while cykle, nakoľko je spracovávaný signál 
v reálnom čase. Výstupné hodnoty nadetegovaných QRS komplexov sú ukladané 
do textového súboru, ktorý je ďalej spracovávaný v prostredí MATLAB. Prostredie 
MATLAB je využívané na vyhodnotenie účinnosti detektoru. Toto spracovanie bude 
popísané v kap. 5. 
 
Obr. 4.2: Čelný panel 
4.1 Predspracovanie 
Vstupné dáta sú skreslené šumom. Aby boli upravené do podoby vhodnej pre detekciu, 
je nutné ich predspracovať. [7] Postup predspracovania bol volený podľa Pan-
Tompkinsovej metódy. [26] [25] 
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4.1.1 Pásmová filtrácia 
V prvom kroku predspracovania bolo nutné vymedziť frekvencie, na ktorých sa 
nachádza QRS komplex. Tento krok bol uskutočnený pomocou kaskádového zapojenia 
filtrov typu dolná a horná priepusť. Oba tieto filtre majú nekonečnú impulznú 
charakteristiku a sú rekurzívne. Vďaka týmto informáciam je zrejmé, že sa jedná 
o IIR (infinite response filter) filtre. [16] 
V prostredí LabVIEW sú filtre vytvorené pomocou dvoch blokov (viď Obr. 4.3). 
Prvým blokom sú vypočítané hodnoty impulznej charakteristiky. Impulzná 
charakteristika je privádzaná na vstup druhého bloku spolu so signálom, ktorý má byť 
prefiltrovaný.  
 
Obr. 4.3: Realizácia IIR filtru typu dolná priepusť 
Filter typu dolná priepusť zavádza oneskorenie signálu o 30 ms a má medznú 
frekvenciu 20 Hz. Amplitúdová a fázová frevenčná charakteristika filtra je vykreslená 
na Obr.4.4. [26] Frekvenčné charaktersitiky filtrov sú vykreslené pomocou funkcie 
prevzanej z [27]. 
 
Obr. 4.4: Amplitúdová frekvenčná charakteristika a fázová frekvenčná charakteristika filtra typu 
dolná priepusť 
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V druhom kroku pásmovej filtrácie bol zvolený filter typu horná priepusť. Medzná 
frekvencia bola zvolená na úrovni 10 Hz a oneskorenie systému sa zvýšilo na 110 ms. 
Realizácia daného filtra v prostredí LabVIEW je zobrazená na Obr. 4.5. Frekvenčné 
charakteristiky filtra sú zobrazené na Obr. 4.6. [26] 
 
 
Obr. 4.5 :Realizácia IIR filtra typu horná priepusť 
 
 
Obr. 4.6 Amplitúdová frekvenčná charakteristika a frekvenčná fázová charakteristika filtra typu 
horná priepusť 
4.1.2 Zvýraznenie QRS komplexu 
Po pásmovej filtrácii je signál derivovaný pomocou derivačného filtra. Tento filter 
potláča nízkofrekvenčné zložky signálu ako sú P a T vlny. Naopak, zvýrazňovaný je 
QRS komplex. Charakteristika filtra je daná prenosovou funkciou, z ktorej bola 
vypočítaná impulzná charakteristika derivačného filtra. [26] Oneskorenie systému 
po tomto kroku je 120 ms. Filter bol v LabVIEW realizovaný ako FIR (finite impulse 
response), pričom impulzná charakteristika bola manuálne zadaná (viď Obr. 4.8). 
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Diferenčná rovnica filtra je: 
 𝑦(𝑛) = (1/8𝑇)(−𝑥(𝑛𝑇 − 2𝑇) − 2𝑥(𝑛𝑇 − 𝑇) + 2𝑥(𝑛𝑇 + 𝑇) + 𝑥(𝑛𝑇 + 2𝑇)), (4.1) 
kde x je vstupná premenná, y je výstupná premenná, n je počet iterácií a T je 
vzorkovacia perióda. [26] 
Amplitútovú a fázovú frekvenčnú charakteristiku daného filtra je možné vidieť 
na Obr. 4.7. 
 
Obr. 4.7: Amplitúdová frekvenčná a fázová frekvenčná charakteristika derivačného filtra 
Zderivovaný signál bol umocňovaný na druhú tak, aby sa zvýraznili vysoké 
hodnoty diferencie, t.j. QRS komplexy. Výsledkom umocnenia je preklopenie 
záporných hodnot do kladných (viď Obr.4.8). 
 
Obr. 4.8: Derivačný filter a umocnenie signálu 
4.1.3 Vyhladenie signálu 
Posledným krokom predspracovania signálu bolo jeho vyhladenie.  
V Pan-Tompkinsovom algoritme je pre tento účel navrhnutý integračný filter 
s posuvným oknom. Amplitúdovú a fázovú frekvenčnú charakteristiku je možné vidieť 
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na Obr. 4.9. Diferenčná rovnica daného filtra je: [26] 
 𝑦(𝑛𝑇) = (1/𝑁)[𝑥(𝑛𝑇 − (𝑁 − 1)𝑇) + 𝑥(𝑛𝑇 − (𝑁 − 2)𝑇)+. . . +𝑥(𝑛𝑇)] (4.2) 
kde x je vstupná premenná, y je výstupná premenná, n je počet iterácií, T je vzorkovacia 
perióda a N je veľkosť integračného okna. Veľkosť integračného okna je potrebné voliť 
opatrne, aby nebola potlačená časť QRS komplexu a zároveň nezvýraznená vlna T. 
Najvhodnejšie je zvoliť takú dĺžku okna, ako je najdlhší možný QRS komplex. 
Optimálna veľkosť okna na základe fyziologických predpokladov je 150 ms. [1] [26] 
 
Obr. 4.9: Amplitúdová frekvenčná a fázová frekvenčná charakteristika vyhladzovacieho filtra 
V tomto prípade bolo nutné vypočítať impulznú charakteristiku FIR filtra. 
Vzhľadom k tomu, že hodnota impulznej charakteristiky sa nemení, jej výpočet bol 
vykonaný mimo while cyklus. Výpočet sa odohráva vo for cykle s počtom iteracií 
závislým na veľkosti časového okna a vzorkovacej frekvencii. Časové okno je 
stanovené na hodnotu 150 ms. Vynásobením tejto hodnoty a vzorkovacej frekvencie je 
získaný počet iterácií for cyklu. Vo vnútri cyklu je vzorkovacia frekvencia násobená 
hodnotou časového okna. Výslednými koeficientmi impulznej charakteristiky je 
prevrátená hodnota daného súčinu. Realizácia filtra je zobrazená na Obr. 4.10. 
 
Obr. 4.10: Vyhladzovací filter 
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4.2 Prahovanie 
V tejto práci bola zvolená metóda adaptívneho prahovania. Adaptívne prahovanie je 
presnejšia metóda detekcie, pretože prah sa prispôsobuje povahe signálu. Existuje 
mnoho realizácií adaptívneho prahovania. 
Vzhľadom k tomu, že QRS komplex nadobúda vysoké hodnoty a iné zložky 
signálu sú potlačené, maximálna hodnota je považovaná za výšku píku QRS komplexu. 
Vstupný signál je privádzaný do bloku, v ktorom je hľadané jeho maximum v časovom 
okne 3 s. Veľkosť okna vychádza z predpokladu potreby pokrytia signálov s rôznymi 
hodnotami pulzovej frekvencie pacientov. Nájdené maximum je vynásobené hodnotou, 
ktorú si užívateľ môže sám nastaviť. Veľkosť bola empiricky zvolená na hodnotu 0,15. 
Prah znázorňuje 15% z maximálnej hodnoty amplitúdy predošlého časového okna. 
Realizácia prahovania je zobrazená na Obr. 4.11. 
 
Obr. 4.11: Adaptívne prahovanie a následná detekcia 
Prahová hodnota je porovnávaná s predspracovaným signálom pomocou logickej 
operácie: 
 𝑣𝑠𝑡𝑢𝑝𝑛ý 𝑠𝑖𝑔𝑛á𝑙 > 𝑝𝑟𝑎ℎ (4.3) 
Výsledky tejto logickej operácie boli prevedené na binárne hodnoty. Ak je 
podmienka pravdivá, výstupná hodnota sa rovná 1. Ak nepravdivá výstupná hodnota 
bude nastavená na 0. 
Výstupnou hodnotou adaptívnej detekcie je binárny súbor. Vzhľadom k tomu, 
že väčšinou spĺňa podmienku (4.3) viacero bodov, v binárnom poli sa nachádzajú úseky 
jednotiek idúce za sebou. Na realizáciu doplňujúcich podmienok detekcie bolo upravené 
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binárne pole tak, aby sa na mieste detegovaného QRS komplexu nachádzala 
len jedna jednotka (viď Obr. 4.12). 
 
Obr. 4.12: Binárny súbor pred a po úprave 
4.3 Doplňujúce kritériá detekcie 
Napriek tomu, že bol signál predspracovaný, nie je vylúčená prítomnosť falošne 
pozitívne detegovaných QRS komplexov. Na elimináciu tejto možnosti bola vzatá 
do úvahy fáza „plató" srdečných buniek.  
Fáza „plató" je stav, v ktorom je srdečná bunka depolarizovaná, t.j. odolná voči 
ďalšiemu podráždeniu. Dĺžka trvania je približne 200 – 300 ms. Tento časový úsek je 
nazývaný refrakterná fáza srdca. Počas daného časového úseku sa na signáli nesmie 
detegovať QRS komplex. [1] 
Na zvýšenie detekčnej schopnosti bola do algoritmu pridaná podmienka zmeny 
prahu. V danej podmienke sa pri dlhšej nečinnosti detektoru prah zníži na polovičnú 
hodnotu. Tento krok je určený na zníženie falošne negatívnych hodnôt. 
4.3.1 Zníženie falošne pozitívnych hodnôt 
Binárne hodnoty sú prechádzané a sú v nich hľadané tie hodnoty, ktoré sa nachádzajú 
mimo refraktívnej fázy. Podmienka je realizovaná pomocou príkazu select, kde ak je 
vstupná hodnota pravdivá (bol nadetegovaný QRS komplex), nasledujúcich 218 ms 
nesmie byť nadetegovaný ďalší QRS komplex. Veľkosť časového okna bola určená 
na základe dĺžky trvania refrakternej fázy srdca.  
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Nadetegovaný signál je stonásobne zväčšený, aby boli viditeľné nadetegované 
body. Pomocou bloku merge signals je predspracovaný signál a nadetegovaný signál 
spojený do výsledného grafu. Na Obr. 4.13 je zobrazený princíp danej podmienky. 
 
Obr. 4.13: Realizácia podmienky a vykreslenie nadetegovaných hodnôt 
4.3.2 Zníženie počtu falošne negatívnych hodnôt 
Realizácia tejto podmienky je vylepšením detekcie v prípade, že medzi píkmi rôznych 
veľkostí nastáva skoková zmena veľkostí. Základný princíp bol popísaný v kap. 4.4.  
Ak je nadetegovaná R vlna, aktuálna hodnota iterácie je pričítaná k časovému oknu 
1,66 s, ktoré je prevedené na vzorky mimo while cyklus. V ďalšom kroku je súčet 
porovnávaný s aktuálnou iteráciou. V prípade, že je aktuálna iterácia vyššia ako daný 
súčet, aktuálna hodnota prahu je znížená na polovičnú hodnotu a je iniciovaná 
ako argument detekčnej podmienky (viď Obr. 4.14). Keď podmienka nie je pravdivá, 
iniciuje sa hodnota prahu z výpočtu popísaného v kap. 4.2. 
 
Obr. 4.14: Realizácia podmienky na vylepšenie prahu 
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5 TESTOVANIE ÚSPEŠNOSTI DETEKCIE 
Navrhnutý detektor QRS komplexov bol testovaný na signáloch z MIT/BIH arrhytmia 
database. Táto databáza obsahuje 48 nameraných záznamov EKG, pričom každý z nich 
má dĺžku trvania pol hodiny. Tieto záznamy boli vybrané tak, aby databáza ako celok 
obsahovala všetky známe arytmie. [28] 
5.1 Spracovanie dát 
Súbory boli stiahnuté vo formáte .mat. Pre úspešné testovanie v LabVIEW bolo 
potrebné previesť súbory do dátového typu .txt. Dané súbory boli postupne načítavané 
v prostredí LabVIEW. Výsledky detekcie boli ukladané do textového súboru, ktorý bol 
následne spracovávaný v programovacom prostredí MATLAB. 
Pri hodnotení úspešnosti detekcie boli porovnávané nadetegované pozície R vĺn 
s pozíciami udanými v anotáciách k daným signálom. Aby bolo možné súbory 
porovnávať, museli byť vykonané nasledujúce kroky. Prvým krokom bolo určiť indexy 
nadetegovaných R vĺn, čiže jednotiek v binárnom súbore. Vzhľadom k tomu, 
že detektor prináša isté oneskorenie systému a zároveň nie sú nadetegované hodnoty 
presne v strede QRS komplexu, bolo potrebné pripočítať k anotáciam časové okno 
s hodnotou 0,15 s. Daná hodnota bola určená z oneskorenia systému a dĺžky trvania 
QRS komplexu. 
5.2 Výsledky testovania 
Hodnoty boli rozdelené do troch kategórii. Správne pozitívna (TP – true positive) 
kategória zahŕňa hodnoty nadetegované detektorom a zároveň nachádzajúce sa 
v anotácii v danom časovom okne. Ako falošne pozitívne (FP – false positive) sú 
klasifikované tie hodnoty, ktoré sa nenachádzajú v anotácii, ale boli nadetegované. 
Poslednú kategóriu tvoria hodnoty nachádzajúce sa v anotácii, ale neboli nadetegované 
vytvoreným algoritmom, sú teda falošne negatívne (FN – false negative). 
Z daných hodnôt sa získavala senzitivita, pozitívna prediktivita a celková chyba 
merania. Senzitivita udáva počet správne nadetegovaných hodnôt v pomere 
k celkovému počtu R vĺn. Vypočíta sa pomocou rovnice: [7] 
 𝑆𝑒 =
𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 . 100 [%] (5.1) 
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Pozitívna prediktivita udáva pravdepodobnosť prítomnosti QRS komplexu 
pri pozitívnej detekcii. Jej hodnota bola určená na základe rovnice: [7] 
 𝑃+ =
𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 . 100 [%] (5.2) 
Chyba detekcie sa vyjadruje v percentách, kedy detekcia zlyhala. Pri jej výpočte je 
uvažovaný súčet falošne pozitívnej a falošne negatívnej detekcie, ktorý je podelený 
celkovým počtom komplexov, ako je možné vidieť v rovnici: [26] 
 𝑐ℎ𝑦𝑏𝑎 =
𝐹𝑁 + 𝐹𝑃
𝑐𝑒𝑙𝑘𝑜𝑣ý 𝑝𝑜č𝑒𝑡 𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑥𝑜𝑣
 . 100 [%] (5.3) 
Výsledky testovania sú zobrazené v Tab. 5.1. Z výsledkov vyplýva, že detektor 
zlyháva pre isté typy signálov. Vzhľadom k tomu, že pri prahovaní sú brané do úvahy 
hodnoty maxima z predošlého časového okna, pri výskyte mimoriadne vysokej hodnoty 
sa prah aj po násobení môže stať príliš veľký na to, aby menšie QRS komplexy boli 
nadetegované. Pomocou podmienky na zníženie prahu je síce počet falošne negatívnych 
hodnôt nižší, ale stále sa pri realizácii danej podmienky (viď kap. 4.4.2) niektoré 
hodnoty nedetegujú. 
Falošne pozitívne hodnoty môže ovplyvňovať veľkosť časového okna, v ktorom je 
ešte detekcia považovaná za správnu. Taktiež sa tieto hodnoty vyskytujú zväčša 
na konci signálu. Pri signáloch 207 a 228 je možné vidieť veľké množstvo falošne 
pozitívnych hodnôt. Je to z dôvodu nízkej hodnoty prahu, ktorá pri týchto signáloch 
deteguje vlny nepatriace do QRS komplexu.  
Jednu z najvyšších chýb detekcie vykazuje signál 108. Tento fakt je spôsobený 
poškodením srdca pacienta. Niektoré QRS komplexy sú predĺžené a detegujú sa dvakrát 
aj napriek podmienke popísanej v kap. 4.4.1. 
Signál 208 obsahuje najviac falošne negatívnych hodnôt. Detekciu ovplyvňujú 
veľké zmeny amplitúdy píkov a prah nie je schopný rýchlej adaptácie. 
Priemerné hodnoty senzitivity a prediktivity sú 99,3 %. Tento detekčný algoritmus 
sa dá považovať za rovnocenný s ostatnými svetoznámymi algoritmami. 
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Tab. 5.1: Výsledok testovania detekcie 
Signál Počet r vln SP FP FN 
Senzitivita 
[%] 
Prediktivita  
[%] 
Zlá detekcia 
[%] 
100 2269 2269 0 0 100,00 100,00 0,00 
101 1861 1860 6 1 99,95 99,68 0,38 
102 2183 2183 0 0 100,00 100,00 0,00 
103 2081 2079 0 2 99,90 100,00 0,10 
104 2225 2198 38 27 98,79 98,38 2,92 
105 2568 2555 40 13 99,49 98,46 2,06 
106 2024 1949 2 75 96,29 99,90 3,80 
107 2133 2131 9 2 99,91 99,58 0,52 
108 1760 1681 132 79 95,51 92,72 11,99 
109 2527 2520 2 7 99,72 99,92 0,36 
111 2121 2120 3 1 99,95 99,86 0,19 
112 2535 2535 0 0 100,00 100,00 0,00 
113 1786 1785 6 1 99,94 99,66 0,39 
114 1877 1876 3 1 99,95 99,84 0,21 
115 1950 1950 0 0 100,00 100,00 0,00 
116 2409 2392 4 17 99,29 99,83 0,87 
117 1532 1532 0 0 100,00 100,00 0,00 
118 2274 2273 7 1 99,96 99,69 0,35 
119 1984 1984 1 0 100,00 99,95 0,05 
121 1860 1857 2 3 99,84 99,89 0,27 
122 2471 2471 0 0 100,00 100,00 0,00 
123 1515 1513 0 2 99,87 100,00 0,13 
124 1616 1611 0 6 99,63 100,00 0,37 
200 2597 2589 17 8 99,69 99,35 0,96 
201 1959 1903 2 56 97,14 99,90 2,69 
202 2134 2126 0 8 99,63 100,00 0,37 
203 2974 2919 30 55 98,15 98,98 2,86 
205 2652 2649 0 3 99,89 100,00 0,11 
207 1855 1815 244 42 97,74 88,14 15,42 
208 2950 2748 4 202 93,15 99,85 6,98 
209 3001 3001 6 0 100,00 99,80 0,20 
210 2644 2611 11 33 98,75 99,58 1,66 
212 2744 2742 3 2 99,93 99,89 0,18 
213 3245 3237 1 8 99,75 99,97 0,28 
214 2258 2252 0 6 99,73 100,00 0,27 
215 3358 3356 2 2 99,94 99,94 0,12 
217 2205 2199 1 6 99,73 99,95 0,32 
219 2151 2150 0 1 99,95 100,00 0,05 
220 2044 2044 0 0 100,00 100,00 0,00 
221 2423 2406 0 17 99,30 100,00 0,70 
222 2479 2478 7 1 99,96 99,72 0,32 
223 2601 2596 1 5 99,81 99,96 0,23 
228 2049 2027 64 22 98,93 96,94 4,20 
230 2252 2252 2 0 100,00 99,91 0,09 
231 1568 1568 0 0 100,00 100,00 0,00 
232 1777 1760 37 17 99,04 97,94 3,04 
233 3074 3063 0 11 99,64 100,00 0,36 
234 2748 2744 1 4 99,85 99,96 0,18 
48 pacientov 109303 108559 688 747 99,33 99,32 1,39 
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5.3 Porovnanie s ostatnými metódami 
Vytvorený algoritmus bol porovnávaný s inými svetoznámymi algoritmami, 
testovanými taktiež na MIT/BIH arrhytmia database. Ako je možné vidieť v Tab. 5.2, 
algoritmus je porovnávaný s algoritmami pracujúcimi v reálnom čase, ale aj s tými, 
čo v ňom nepracujú. Hodnota pozitívnej prediktivity nie je až tak veľmi odlišná 
od hodnôt iných algoritmov. Senzitivita je taktiež podobná ostatným algoritmom. 
Chyba detekcie je vyššia v porovnaní s najvyššou chybou ostatných algoritmov až 
o 0,5%. Z Tab. 5.2 je možné usúdiť, že pri detektoroch pracujúcich v reálnom čase je 
vyššia chyba detekcie, ako pri pracujúcich s celým signálom. 
Na základe týchto výsledkov je jasné, že vytvorený detektor je menej účinný než 
pôvodný Pan-Tompkinsov. Predspracovanie signálu sa zhodovalo s Pan-Tompkins 
algoritmom a z toho vyplýva, že navrhnuté kritériá detekcie sa efektivitou nevyrovnajú 
pôvodným. 
Tab. 5.2: Porovnanie funkčnosti algoritmu s úspešnými algoritmami 
Typ Algoritmus 
Senzitivita 
[%] 
Pozitívna 
prediktivita 
[%] 
Chyba 
detekcie 
[%] 
Pracujú v 
reálnom čase 
Vytvorený 99,33 99,31 1,390 
Pan-Tompkins 
[26] 
99,76 99,56 0,675 
Christov [21] 99,78 99,78 0,463 
MaMeMi filter 
[23] 
99,43 99,67 0,880 
Nepracujú v 
reálnom čase 
Dual-slope [29] 99,82 99,63 0,620 
Morfologické 
filtrovanie [30] 
99,81 99,82 0,436 
Shanon energy 
envelope [31] 
99,93 99,88 0,205 
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6 SRDEČNÉ ARYTMIE 
Arytmie sú definované ako poruchy rytmickosti prevodného systému srdca. V Tab. 6.1 
sú zobrazené viaceré typy delenia arytmií. [32] 
Tab. 6.1: Delenie arytmií 
Delenie Typy 
Frekvencia bradyarytmie-tachyarytmie 
Miesto vzniku supraventrikulárne-ventrikulárne 
Príčina Porucha tvorby vzruchu-Porucha vedenia 
Medzi bradyarytmie patria tie arytmie, pri ktorých je srdečná frekvencia nižšia ako 
60 pluzov za minútu. Pri tachyarytmiách je kľudová srdečná frekvencia naopak zvýšená 
nad 100 pulzov za minútu. Supraventrikulárne arytmie sú zapríčinené poruchov 
nachádzajúcou sa v predsieni. Príčinou ventrikulárnych je porucha v komorách. [32] 
6.1 Poruchy tvorby vzruchu 
Poruchy tvorby vzruchu je možné deliť na stavy vzniku vzruchu: 
 v SA uzli,  
 mimo SA uzol.[32] 
6.1.1 Vznik vzruchu v Sinoatriálnom uzli 
Vznik vzruchu je ovplyvnený fyziologickými faktormi, ktoré sú opísané v kap. 2.1.1. 
Fyziologické faktory sú ovplyvnené fyzickou, či duševnou aktivitou a taktiež mnohými 
liekmi. Arytmie reagujúce na zmenu fyziologických faktorov sú sínusová tachykardia 
a sínusová bradykardia.[32] [9] 
Sínusová tachykardia je charakterizovaná zvýšenou kľudovou pulzovou 
frekvenciou nad 100 sťahov za minútu. Na zázname EKG vlna P je ukrytá v T vlne 
(viď Obr. 6.1 [33]). Sínusová tachykardia sa bežne vyskytuje pri fyzickej záťaži. [5] 
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Obr. 6.1: Sínusová Tachykardia prevzaté z [33] 
Sínusová bradykardia nastáva vtedy, keď sa sínusový rytmus spomalí 
na frekvenciu nižšiu ako 60 pulzov za minútu. Fyziologická je u športovcov alebo 
v spánku. V niektorých prípadoch môže byť aj prejavom akútneho infarktu myokardu 
alebo sick sinus syndrome (syndróm chorého SA uzlu). [34] Na Obr. 6.2 je možné 
vidieť sínusovú bradykardiu na dvoch zvodoch. [33] 
 
Obr. 6.2: Sínusová bradykardia prevzaté z [33] 
Poškodenie SA uzlu môže nastať pri hypoxii, acidóze a iónovom rozvrate alebo 
ischémii. Výrazné spomalenie automacie SA uzlu alebo jeho prechodná zástava sú 
príčinami vzniku sick sinus syndrome. Pri tomto syndróme sa vyskytuje bradykardia, 
ktorá pri fyzickej záťaži prechádza na tachykardiu. [32] 
6.1.2 Vznik vzruchu mimo Sinoatriálny uzol 
Vzruchy vznikajúce mimo SA uzol sú delené na extrasystoly (predčasné srdečné sťahy) 
a tachyarytmie. [32] 
Extrasystoly sú definované ako predčasné sťahy srdca, ktorých príčinou je vzruch 
vznikajúci mimo SA uzol. Podľa miesta vzniku vzruchu sú delené na predsieňové, 
junkčné a komorové. [34] 
Predsieňovú extrasystolu je možné identifikovať pomocou tvaru P vlny, ktorý je 
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odlišný než u P vlny pochádzajúcej z SA uzlu. Daný predčasný vzruch je prevedený 
rovnakým prevodným systémom ako vzruch vzniknutý v SA uzli. Z tohto faktu je 
zrejmé, že PQ interval a QRS komplex nevykazujú žiadne odchýlky od fyziologických 
hodnôt. Extrasystola je nasledovaná normálnym QRS komplexom. Predsieňové 
extrasystoly sa vyskytujú nielen pri mnohých srdečných chorobách, ale aj u zdravých 
jedincov. [34] Obr. 6.3 poukazuje na rozdiely v prejave exstrasystol nameraných 
v rôznych zvodoch. [33] 
 
Obr. 6.3: Predsieňová extrasystola [33] 
Predčasné vzruchy vznikajúce v spojení AV uzlu a Hissovho zväzku spôsobujú 
atriovetrikulárne junkčné extrasystoly. Vzruch môže byť šírený v oboch smeroch, 
t.j. ako na komory, tak na predsiene. Vzruch šírený smerom ku komorám nie je možné 
odlíšiť od vzruchu vznikajúcom v predsieni. [5] 
Komorové extrasystoly vznikajú v oblastiach poškodenia tkaniva komôr alebo 
na rozhraní zdravého a poškodeného tkaniva. Vzruch môže vznikať na jednom mieste 
(unifokálne ohnisko) alebo na viacerých miestach (multifokálne ohnisko). 
Pre EKG záznam obsahujúci komorové extrasystoly sú typické predčasné, rozšírené 
QRS komplexy, t.j. širšie ako 0,12 s majúce abnormálny tvar. Podľa frekvencie vzniku 
vzruchu sú komorové extrasystoly rozlišované na bigemíniu (viď Obr. 6.4), trigemíniu, 
kuplety a triplety. [5] [9] 
 
Obr. 6.4: Ventrikulárna bigemínia, prevzané z [35] 
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6.2 Poruchy vedenia vzruchu 
Ako poruchy vedenia vzruchu sú klasifikované napríklad blokády šírenia vzruchu, 
vracajúce sa vzruchy, srdečný flutter a fibrilácia. [32] 
6.2.1 Blokády šírenia vzruchu 
Blokády šírenia vzruchu sa z hľadiska pozície, v ktorej sa nachádzajú, sú rozdelené 
na sinoatriálne blokády, atrioventrikulárne blokády a na blokády Tawarových ramienok. 
Sú zapričínené metabolickými poruchami spôsobenými ischémiou, iónovými zmenami, 
fibrotyckými zmenami alebo zápalom myokardu. [32] 
Atrioventrikulárne (AV) blokády sú členené podľa vážnosti na tri stupne. 
Pri AV blokáde prvého stupňa je PQ interval predĺžený, čo je spôsobené spomalením 
vedenia vzruchu z predsiene na komory. Tento stav je zväčša asymptomatický, ale 
v niektorých prípadoch prerastá do vyššieho stupňa blokády. [34] 
AV blokáda druhého stupňa má dva možné priebehy. Prvým je tzv. Wenckebachov 
typ, pri ktorom je PQ interval postupne predĺžovaný až dôjde k vynechaniu jednej  
P vlny. Druhý typ blokády (Mobitz II) je charakterizovaný občasnými poruchami 
vedenia vzruchu na komory bez predlžovania PQ intervalu (viď Obr. 6.5). [34] 
 
Obr. 6.5: AV blokáda typu Mobitz II, prevzané z [33] 
AV blokáda tretieho stupňa nastáva pri úplnom prerušení vedenia vzruchu medzi 
predsieňami a komorami. [34] 
Porucha aktivácie srdečných komôr je spôsobená poruchami Tawarových 
ramienok. V tomto prípade je dĺžka QRS komplexu väčšia než 0,12 s. [9]  
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6.2.2 Flutter 
Flutter je pravidelné vysokofrekvenčné kmitanie vzruchu v srdci, môže vznikať aj 
v predsieni aj v komore. Pre flutter je typický krúživý vzruch. [32] 
Predsieňový flutter je diagnostikovaný podľa charakteristických pílovitých kmitov 
s frekvenciou 230 – 350/min. Do komôr je prepúšťaných AV uzlom asi 50 % vzruchov. 
Flutter predsiení sa vyskytuje u pacientov so srdečnými chorobami. [5] 
Flutter komôr je podstatne vážnejšou variantou. Komorový flutter je známkou 
tažkého poškodenia myokardu, čoho je najčastejšou príčinou infarkt myokardu. 
Komové kmitanie má frekvenciu 240 – 430/min. Tento stav môže viesť k srdečnej 
smrti. Na EKG signáli je zobrazený ako rýchle, bizardne vyzerajúce QRS komplexy 
(viď Obr. 6.6). [5] 
 
Obr. 6.6: Flutter komôr, prevzaté z [36] 
6.2.3 Fibrilácia  
Podobne ako flutter aj fibrilácia može nastať buď v predsieňach alebo v komorách. [34] 
Fibrilácia predsiení je jednou z najčastejšie vyskytujúcich sa arytmií v ľudskej 
populácii. Jej prejavom sú nepravidelné vlnky s frekvenciou 350 – 600/min 
(viď Obr. 6.7, druhý záznam) [33]. Na EKG signáli nie je prítomná vlna P ako je možné 
vidieť na Obr. 6.7 na prvom zázname. Komorová frekvencia je nepravidelná a pohybuje 
sa v rozmedzí 130 – 150/min. Fibrilácia predsiení je zväčša vyvolaná predsieňovou 
extrasystolou. [34]  
 30 
 
Obr. 6.7: Fibrilácia predsiení, prevzaté z [33] 
Fibrilácia komôr je definovaná prostredníctvom nepravidelných rýchlych 
komorových sťahov s frekvenciou vyššou ako 300/min. Vyskytuje sa pri infakte 
myokardu a pri neskorej terapii býva smrteľná. Jej výskyt je zriedkavý u zdravých 
jedincov. [5] 
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7 DETEKCIA ARYTMIÍ 
Táto práca je zameraná na detekciu arytmií diagnostikovateľných na základe zmeny 
RR intervalu alebo zmeny QRS komplexu. Konkrétne sú detegované nasledujúce 
arytmie:  
 tachykardia, 
 bradykardia, 
 extrasystola, 
 komorová extrasystola, 
 flutter. 
Ďalším detegovaným parametrom je rytmus vytvorený elektrickým impulzom 
z kardiostimulátoru.  
Detekcia arytmií je indikovaná pomocou sústavy svetelných diód a súčasne je 
zaznamenávaná do textového súboru. V textovom súbore je obsiahnutá aktuálna 
iterácia, R vlna a prítomnosti daných arytmií vyjadrené pomocou binárnych hodnot. 
Ďalej je zobrazená tepová frekvencia a dĺžka RR intervalu. Na Obr. 7.1 je vidieť 
uživateľské rozhranie. 
 
Obr. 7.1: Čelný panel detektoru 
Obr. 7.2 je ukážkou výstupného textového súboru. V prvom riadku bolo nutné 
použiť skratky pre nadetegované údaje kvôli vlastnostiam programu. It je aktuálna 
iterácia, QRS značí prítomnosť QRS komplexu, Extra vyjadruje exstrasystolu, Kom je 
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komorová extrasystola, Flut znamená flutter, Stim značí stimulovaný rytmus, Tach 
značí tachykardiu a napokon Brad je bradykardia. 
 
7.1 Detekcia poruchy rýchlosti rytmu 
Pod týmto pojmom je myslená detekcia tachykardie a bradykardie. Prvým krokom je 
výpočet RR intervalov, t.j. ako sú od seba dve R vlny vzdialené. Táto vzdialenosť je 
chápaná ako čas medzi dvoma sťahmi srdca. Získaný interval je prevádzaný na časovú 
hodnotu prostredníctvom delenia vzorkovacej frekvencie intervalom a následným 
prevedením časového údaju na minúty. 
Na zníženie chyby detekcie arytmie sú tachykardia a bradykardia určované 
z priemernej hodnoty pulzovej frekvencie, ktorá je počítaná z posledných piatich hodnôt 
(viď Obr.7.3). 
Obr. 7.2: Príklad výstupného textového súboru 
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Obr. 7.3: Výpočet tepovej frekvencie a určenie tachykardie, bradykardie 
Ak je pulzová frekvencia nižšia ako 60 pulzov za minútu, jedná sa o bradykardiu. 
Vyššie hodnoty pulzovej frekvencie ako 100 pulzov za minútu sú považované 
za tachykardiu.[5] 
7.2 Detekcia extrasystoly 
V tomto kroku je detegovaná aj predsieňová, aj komorová extrasystola. Pre extrasystoly 
je charakteristické skrátenie RR intervalu. Po extrasystole sa naopak RR interval značne 
predĺži (viď Obr. 7.4). Oblasť viacerých extrasystol idúcich za sebou sa vyznačuje 
malými odchýlkami medzi jednotlivými RR intervalmi a preto môže byť zameniteľná 
so zdravým signálom. Tieto vlastnosti sú využité pri detekcii. 
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Obr. 7.4: Komorová extrasystola v predspracovanom signáli 
Na zaznamenanie zmeny intervalu je najprv vytvorený pomer aktuálnej veľkosti 
RR intervalu ku predošlému RR intervalu. Výsledný pomer je následne porovnávaný 
s prahom empiricky stanoveným na 0,75. Pri hodnote nižšej ako 0,75 je podmienka 
splnená, t.j. jedná sa o extrasystolu. Splnením tejto podmienky je spúšťaná detekcia 
na overenie prítomnosti ďalšej extrasystoly. Koniec extrasystoly je určovaný pomocou 
porovnávania premennej s prahom 1,2. Bloková schéma detekcie extrasystoly je 
znázornená na Obr. 7.5. 
 
Obr. 7.5: Detekcia extrasystoly 
7.3 Komorové extrasystoly 
Vďaka charakteru výstupného signálu pochádzajúceho z detekcie QRS komplexov je 
možné s určitou presnosťou definovať, či sa jedná o komorovú extrasystolu. Komorová 
extrasystola je v zostrojenom algoritme charakterizovaná skrátením RR intervalu 
a prudkou zmenou amplitúdy (viď Obr. 7.6). 
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Obr. 7.6: Vzhľad komorovej extrasystoly po predspracovaní signálu 
Na detekciu komorovej extrasystoly je využívaný výpočet zmien RR intervalov 
popísaný v predošlej podkapitole. Pokles amplitúdy má podobný vývoj ako zmeny 
RR intervalu. Najprv nastáva skoková zmena, po ktorej sa signál vracia do normálu buď 
postupne alebo skokovo. 
V prostredí LabVIEW je tento výpočet vykonávaný pomocou hľadania maxima 
v priestore sedemdesiatich vzoriek od prvého nadetegovaného bodu QRS komplexu. 
Týmto maximom je R vlna. Opäť je počítaný podiel aktuálneho maxima ku predošlému. 
Premenná je porovnávaná s dvoma prahmi, pričom tieto prahy sú spojené logickým 
súčtom (OR). Aby bol daný komplex klasifikovaný ako komorová extrasystola, musí 
byť podiel buď nižší ako 0,97 alebo vyšší ako 1,035 a zároveň musí byť splnená 
podmienka krátkeho RR intervalu (viď Obr. 7.7). 
Aby sa hodnoty vracajúcich sa QRS komplexov k normálu nedetegovali, bolo 
nutné realizovať podmienku. Táto podmienka kontroluje, aby dve za sebou idúce 
hodnoty boli detegované tým istým prahom. 
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Obr. 7.7: Detekcia komorových extrasystol 
Pre obmedzenie výskytu falošne pozitívnych hodnot bola pridaná podmienka: ak je 
daný QRS komplex klasifikovaný ako flutter, nemôže byť klasifikovaný ako komorová 
extrasystola. 
7.4 Flutter komôr 
Ako je popísané v kap. 6.2.2 flutter komôr je charakterizovaný rýchlymi pravidelnými 
kmitmi. Tieto kmity v predspracovanom signáli v nadobúdajú hodnoty v rozmedzí  
1 – 10 (viď Obr. 7.8). 
 
Obr. 7.8: Detegovaný flutter 
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Flutter je nadetegovaný práve vtedy, keď je daná R vlna vo výške medzi 1 a 8 a 
zároveň je prítomná v danom úseku tachykardia, ako je to znázornené na Obr. 7.9. 
 
Obr. 7.9: Detekcia fluttru 
7.5 Detekcia stimulovaných rytmov 
Táto detekcia nie je priamo zameraná na konkrétnu arytmiu, ale na prostriedok, ktorý 
lieči pomocou elektrických impulzov isté typy arytmií. Stimulovaný QRS komplex je 
v zostrojenom algoritme širší ako nestimulovaný ako je vidno na Obr. 7.10.  
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Obr. 7.10: Stimulovaný signál v LabVIEW 
Pri detegovaní tohto parametru je používané binárne pole obsahujúce všetky 
jednotky (viď Obr. 4.12) binárny súbor pred úpravou. Počet jednotiek vyjadruje počet 
vzorkov, od ktorých je signál vyšší ako prah, t.j. šírku QRS komplexu. Šírka QRS 
komplexu je počítaná jednoduchým počítadlom, ktoré vždy pri prítomnosti logickej 
hodnoty true pripočíta k výstupu jednotku. Hneď ako je prítomná logická hodnota false, 
počítadlo je vynulované. Ak je výstupná premenná počítadla väčšia ako 83, jedná sa 
o stimulovaný QRS komplex (viď Obr. 7.11). 
 
Obr. 7.11: Detekcia stimulovaného rytmu 
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8 VÝSLEDKY DETEKCIE ARYTMIÍ 
Detekcia je vykonávaná na zvode MLII, čo je modifikovaný hrudný zvod. Signály 102 
a 104 boli z detekcie vynechané, pretože neobsahujú daný zvod. [28]  
V testovaní funkčnosti detekcie arytmií boli použité veličiny opísané v kap. 5.2, 
t.j. senzitivita a pozitívna prediktivita. Na posúdenie správnej funkcie algoritmu bolo 
nutné zaviesť nové veličiny – špecificitu a celkovú chybu. Špecificita je definovaná 
pomocou vzťahu (8.1) [37] : 
 Š𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑎 =
𝑇𝑁
(𝑇𝑁 + 𝐹𝑃)
∙ 100 [%], (8.1) 
kde TN (true negative) sú hodnoty, ktoré boli klasifikované ako správne negatívne, FP 
hodnoty sú hodnoty, ktoré sú falošne klasifikované ako správne. Špecificita vyjadruje 
hodnotu ako presne sú detegované neprítomnosti arytmií. [37] 
Celková chyba je vyjadrená ako: 
 𝑐𝑒𝑙𝑘𝑜𝑣á 𝑐ℎ𝑦𝑏𝑎 =
𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑃 + 𝑇𝑁
 ∙  100[%], (8.2) 
kde FN sú tie prvky, ktoré mali byť nadetegované, ale neboli a TP sú prvky čo sú 
správne klasifikované ako arytmie. 
8.1 Vyhodnotenie úspešnosti detekcie arytmií 
Testovanie detekcie arytmii bolo vykonané v programovom prostredí MATLAB. 
K pozíciám arytmií z anotácie je pričítané oneskorenie algoritmu, čo je 0,15 s. Aby bola 
zohľadnená chyba detekcie QRS komplexov, sú indexy daných arytmií porovnávané 
s indexami nadetegovaných QRS komplexov. Do hodnotenia úspešnosti detekcie 
arytmií sa započítavajú len tie QRS komplexy, ktoré boli nadetegované. 
V Tab. 8.1 sa nachádza výsledok testovania úspešnosti detekcie extrasystol 
(predsieňových a komorových). Vzhľadom k tomu, že prediktivita a senzitivita 
neobsahuje číselné hodnoty u niektorých signálov, nie je možné vypočítať priemernú 
hodnotu týchto veličín. Namiesto priemernej hodnoty bola zavedená realtívna 
senzitivita a prediktivita vypočítaná z celkového počtu TP, FN, FP hodnôt podľa 
vzťahov (5.1) a (5.2). Relatívna senzitivita je 59,39 % a prediktivita je 52,01 %. 
Priemerná hodnota špecificity je 99,16 % a celkovej chyby je 8,33 %. Príčinou 
vysokého počtu FP hodnôt je podobnosť veľkosti pomerov RR intervalov. Po predĺžení 
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RR intevalu nastáva vlna s klasickým RR intervalom, no jej pomer je podobný ako 
u extrasystoly.  
Počet falošne negetívnych hodnôt je ovplyvený veľkosťou prahu. Pri voľbe 
veľkosti prahu je vhodné brať do úvahy stav srdca daného pacienta. 
V Tab. 8.2 je znázornená úspešnosť detekcie komorovej extrasystoly. Priemerná 
celková chyba tejto detekcie je 5,15 % a priemerná špecificita je 97 %. Relatívna 
senzitivita je 57,90 % a prediktivita je 57,15 %. Vzhľadom k tomu, že pri tejto arytmii 
musí byť najprv daný QRS komplex klasifikovaný ako extrasystolický, výsledky tejto 
detekcie sú ovplyvnené predošlou. 
Flutter bol prítomný len v jednom zázname. V tomto zázname bol nadetegovaný 
so senzitivitou 76,17 %, prediktivitou 92,42 %, špecificitou 99,12 % a celkovou chybou 
3,73 %. Signály 108 a 222 vykazovali malé množstvo falošne pozítívnych hodnôt. 
Veľkosť prahu bola stanovená len na základe pozorovania daného signálu. Tento fakt 
značne ovplyvnil hodnotu senzitivity. 
Stimulované rytmy sa nachádzajú v záznamoch 107 a 217. Záznam 107 vykazuje 
senzitivitu 86,02 % a celkovú chybu 13,60 %. Signál 217 má senzitivitu 70,15 % 
a celkovú chybu 20,87 %. Oba signály majú 100% hodnotu špecificity a prediktivity. 
Falošne pozitívne hodnoty boli nadetegované takmer v každom signále. Ich počet bol 
nízky o čom svedčí aj priemerná špecificita 98,93  %. 
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Tab. 8.1: Úspešnosť detekcie extrasystol 
Signal 
Počet 
QRS 
Počet 
extrasystol 
TP FN FP TN 
Predikti-
vita [%] 
Senziti-
vita [%] 
Špecifi-
cita [%] 
Celková 
chyba 
[%] 
100 2269 34 19 15 3 2232 86,36 55,88 99,87 0,79 
101 1860 3 2 1 1 1856 66,67 66,67 99,95 0,11 
103 2079 2 0 2 2 2075 * * 99,90 0,19 
105 2555 41 36 5 90 2418 28,57 87,80 96,41 3,73 
106 1949 445 440 5 77 1428 85,11 98,88 94,88 4,21 
107 2131 57 14 43 3 2071 82,35 24,56 99,86 2,16 
108 1681 20 19 1 64 1464 22,89 95,00 95,81 4,20 
109 2520 33 3 30 11 2475 21,43 9,09 99,56 1,63 
111 2120 1 0 1 5 2114 * * 99,76 0,28 
112 2535 2 0 2 1 2532 * * 99,96 0,12 
113 1785 0 0 0 6 1785 * - 99,66 0,34 
114 1876 53 38 15 61 1758 38,38 71,70 96,65 4,06 
115 1950 0 0 0 1 1949 * - 99,95 0,05 
116 2392 109 101 8 48 2234 67,79 92,66 97,90 2,34 
117 1532 1 1 0 0 1531 100,00 100,00 100,00 0,00 
118 2273 112 56 56 40 2121 58,33 50,00 98,15 4,22 
119 1984 443 437 6 391 1149 52,78 98,65 74,61 20,02 
121 1857 2 2 0 6 1849 25,00 100,00 99,68 0,32 
122 2471 0 0 0 1 2469 * - 99,96 0,04 
123 1513 0 0 0 4 1509 * - 99,74 0,26 
124 1611 42 9 33 12 1556 42,86 21,43 99,23 2,80 
200 2589 849 704 145 58 1680 92,39 82,92 96,66 7,85 
201 1903 228 77 151 303 1369 20,26 33,77 81,88 23,89 
202 2126 52 46 6 259 1815 15,08 88,46 87,51 12,46 
203 2919 421 366 55 695 1795 34,50 86,94 72,09 25,76 
205 2649 73 38 35 29 2547 56,72 52,05 98,87 2,42 
207 1815 176 64 112 119 1769 34,97 36,36 93,70 11,19 
208 2748 793 182 611 241 1706 43,03 22,95 87,62 31,09 
209 3001 478 18 460 2 1807 90,00 3,77 99,89 20,2 
210 2611 172 120 52 236 2197 33,71 69,77 90,30 11,06 
212 2742 0 0 0 3 2739 * - 99,89 0,11 
213 3237 243 13 230 19 2977 40,63 5,35 99,37 7,69 
214 2252 254 240 14 364 1634 39,74 94,49 81,78 16,79 
215 3356 166 67 99 86 3104 43,79 40,36 97,30 5,51 
217 2199 157 63 94 13 2029 82,89 40,13 99,36 4,87 
219 2150 71 34 37 367 1794 8,48 47,89 83,02 18,10 
220 2044 94 77 17 0 1950 100,00 81,91 100,00 0,83 
221 2406 381 235 146 451 1577 34,26 61,68 77,76 24,78 
222 2478 208 191 17 277 1992 40,81 91,83 87,79 11,87 
223 2596 539 290 249 21 2035 93,25 53,80 98,98 10,40 
228 2027 363 331 32 168 1478 66,33 91,18 89,79 9,96 
230 2252 1 0 1 1 2250 * * 99,96 0,09 
231 1568 3 2 1 20 1544 9,09 66,67 98,72 1,34 
232 1760 1378 531 847 81 299 86,76 38,53 78,68 52,79 
233 3063 826 673 153 460 1777 59,40 81,48 79,44 20,01 
234 2744 1 0 1 9 2735 * * 99,67 0,36 
46 
pacientov 
104178 9327 5539 3788 5109 89174 
52,01 59,39 94,16 8,33 
* Ak je TP = 0 ale FN alebo FP sú nenulové (chybná detekcia). - Ak je TP = 0 a FN alebo 
FP = 0(správna detekcia).  
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Tab. 8.2 : Úspešnosť detekcie komorových extrasystol 
Signál 
Počet 
QRS 
Komorová 
extrasystola 
TP FN FP TN 
Prediktivita 
[%] 
Senzitivita 
[%] 
Špecificita 
[%] 
Celková 
chyba [%] 
100 2269 1 1 0 0 2268 100,00 100,00 100,00 0,00 
101 1860 0 0 0 2 1858 * - 99,89 0,11 
103 2079 0 0 0 0 2079 - - 100,00 0,00 
105 2555 41 35 6 50 2458 41,18 85,37 98,01 2,20 
106 1949 445 357 88 56 1449 86,44 80,22 96,28 7,38 
107 2131 57 14 43 1 2073 93,33 24,56 99,95 2,06 
108 1681 17 13 4 31 1500 29,55 76,47 97,98 2,26 
109 2520 33 3 30 6 2480 33,33 9,09 99,76 1,43 
111 2120 0 0 0 2 2118 * - 99,91 0,09 
112 2535 0 0 0 0 2535 - - 100,00 0,00 
113 1785 0 0 0 4 1787 * - 99,78 0,22 
114 1876 43 29 14 18 1811 61,70 67,44 99,02 1,71 
115 1950 0 0 0 0 1950 - - 100,00 0,00 
116 2392 108 99 9 17 2266 85,34 91,67 99,26 1,09 
117 1532 0 0 0 0 1532 - - 100,00 0,00 
118 2273 16 12 4 48 2209 20,00 75,00 97,87 2,29 
119 1984 443 337 106 126 1414 72,79 76,07 91,82 11,70 
121 1857 1 1 0 0 1856 100,00 100,00 100,00 0,00 
122 2471 0 0 0 0 2470 - - 100,00 0,00 
123 1513 0 0 0 1 1512 * - 99,93 0,07 
124 1611 40 7 33 8 1562 46,67 17,50 99,49 2,55 
200 2589 819 616 203 41 1727 93,76 75,21 97,68 9,43 
201 1903 198 35 163 71 1631 33,02 17,68 95,83 12,32 
202 2126 17 10 7 192 1917 4,95 58,82 90,90 9,36 
203 2919 421 334 87 459 2031 42,12 79,33 81,57 18,76 
205 2649 70 29 41 19 2560 60,42 41,43 99,26 2,27 
207 1815 69 57 12 75 1920 43,18 82,61 96,24 4,22 
208 2748 793 100 693 165 1782 37,74 12,61 91,53 31,31 
209 3001 1 0 1 14 2272 * * 99,39 0,66 
210 2611 172 114 58 94 2339 54,81 66,28 96,14 5,83 
212 2742 0 0 0 2 2740 * - 99,93 0,07 
213 3237 218 5 213 16 3005 23,81 2,29 99,47 7,07 
214 2252 254 189 65 125 1873 60,19 74,41 93,74 8,44 
215 3356 163 59 104 69 3124 46,09 36,20 97,84 5,15 
217 2199 157 58 99 7 2035 89,23 36,94 99,66 4,82 
219 2150 64 31 33 191 1977 13,96 48,44 91,19 10,04 
220 2044 0 0 0 53 1991 * - 97,41 2,59 
221 2406 381 198 183 66 1962 75,00 51,97 96,75 10,34 
222 2478 0 0 0 410 2067 * - 83,45 16,55 
223 2596 467 255 212 30 2098 89,47 54,60 98,59 9,33 
228 2027 360 289 71 20 1629 93,53 80,28 98,79 4,53 
230 2252 1 0 1 1 2250 * * 99,96 0,09 
231 1568 2 1 1 9 1556 10,00 50,00 99,42 0,64 
232 1760 0 0 0 283 1475 * - 83,90 16,10 
233 3063 819 587 232 119 2125 83,14 71,67 94,70 11,46 
234 2744 1 0 1 4 2740 * * 99,85 0,18 
46 pacientov 104178 6692 3875 2817 2905 94013 57,17 57,90 97,00 5,15 
Znaky * a - sú vysvetlené pod Tab. 4.  
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8.2 Úspešnosť u konkrétnych pacientov 
Pacient 100 je muž berúci lieky na znižovanie krvného tlaku. Tento muž trpí občasnými 
extrasystolami. [38] Bolo uňho správne klasifikovaných 55,88 % extrasystol a len 
3 rytmy boli nategované ako falošne pozitívne. 
Záznam signálu pacientky 101 obsahuje v istých častiach šum, inak sa jedná 
o zdravý rytmus. [38] Vyskytujú sa u nej len tri extrasystoly a dve z toho sú úspešne 
nadetekované.  
Pacient 103 má na zázname EKG signálu normálny rytmus, vyskytujú sa uňho len 
dve extrasystoly, ktoré v tomto prípade neboli nadetegované. Príčinou je zrejme nízka 
hodnota prahu. 
EKG záznam pacientky 105 je značne zašumený, čím je spôsobené 
neklasifikovanie piatich rytmov. [38] Na zázname by malo byť 41 komorových 
extrasystol. Nadetekovaných bolo 36 extrasystol a z toho 35 komorových. 
U pacientky 106 bola diagnostikovaná vetrikulárna bigemínia, ventrikulárna 
trigemínia a ventrikulárna tachykardia. Všetky tri arytmie sa predstavujú rôzne typy 
komorových extrasystol, preto sú komorové predčasné sťahy rôzne. [38] Komorové 
extrasystoly boli nadetegované so senzitivitou 80,22 %, zvyšné nemuseli byť 
nadetekované kvôli ich variabilite. 
Na EKG zázname pacienta 107 je viditeľné, že pacient má implantovaný 
kardiostimulátor. Aj napriek tomu sa uňho vyskytujú komorové extrasystoly. [38] 
Senzitivita detekcie stimulovaného rytmu je 86,01 % a prediktivita je 100 %. Ako bolo 
spomenuté v kap. 7.5 stimulované rytmy sú širšie ako nestimulované. Daný fakt znižuje 
senzitivitu detekcie komorovej extrasystoly na 24,56 %. 
Pacient 108 má AV blokádu prvého stupňa a komorové extrasystoly nie sú 
uniformné. [38] Detekcia extrasystol má vysokú senzitivitu až 95 %, ale nízku 
prediktivitu. Komorové extrasystoly už nie sú detegované tak presne, ich senzitivita 
dosahuje 76,47 %. Pri tomto pacientovi bolo 397 QRS komplexov klasifikovaných ako 
stimulovaných. Tak isto záznam EKG obsahoval aj úseky s nízkou amplitúdou, ktoré sa 
nadetegovali ako flutter. Dá sa predpokladať, že AV blokáda tohto pacienta ovplyvňuje 
výsledky. 
Blokáda ľavého Tawarového ramienka je diagnostikovaná pacientovi 109. [38] 
Detekcia extrasytol je v tomto prípade veľmi nepresná. Sú nadetegované 3 komorové 
extrasystoly z 33. 
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U pacientky 111 sa taktiež vyskytuje blokáda ľavého Tawarového ramienka. [38] 
V EKG signáli sa nachádza jedna extrasystola, ktorá nebola nadetegovaná, čo 
potvrdzuje zhoršenie detekčnej schopnosti algoritmu pre blokádu Tawarového 
ramienka. 
Záznam pacienta 112 obsahoval len 2 extrasystoly, ktoré sa nenadetegovali. 
Naopak v zázname 113 neboli prítomné extrasystoly, ale nadetegovalo sa ich 6. Ten istý 
efekt nastal aj u pacienta číslo 115, no namiesto šiestich falošne pozitívnych hodnôt 
bola nadetegovaná len jedna. Z tohto je možné usúdiť, že na zdravom srdci detektor 
nefunguje správne. 
Pacientka číslo 114 trpí ako predsieňovými, tak komorovými extrasystolami. 
Ich detekcia má 71,38% sentizitivitu, ale len 38,38% prediktivitu. 
Pacient 116 má diagnostikované komorové exatrasystoly, ktoré sa prejavujú 
na EKG signály dvoma prejavmi. [38] V tomto prípade je detekcia komorovej 
extrasystoly pomerne presná, jej senzitivita dosahuje 91,67 % a jej celková chyba je 
1,09 %. 
Na zázname číslo 117 bola nadetegovaná jedna extrasystlola, čo sa zhoduje 
s anotáciou.  
Blokáda pravého Tawarového ramienka sa nachádza u pacienta číslo 118. Tento 
pacient trpí predsieňovými a komorovými extrasystolami. Komorové extrasystoly sú 
multiformné. [38] Detekcia extrasystoly funguje so senzitivitou 50 %, pričom 
klasifikácia komorovej extrasystoly má senzitivitu 75 %. Tieto výsledky potvrdzujú 
predošlé tvrdenie o tom, že pri blokádach Tawarových ramienok je detekcia 
extrasystoly nepresná. 
Pacient 119 má na svojom EKG zázname početné komorové extrasystoly. V tomto 
prípade je klasifikácia extrasystoly presná, jej senzitivita je 98,65 %. Počet falošne 
pozitívnych hodnôt je takmer rovný počtu správne nadetegovaných. Tento jav je možné 
objasniť faktom, že niekedy pri návrate rytmu do normálu je pomer zmeny RR 
intervalov podobný ako u extrasystoly. Komorová extrasystola je detegovaná 
so senzitivitou 76,07 %. Prihliadnuc k faktu, že všetky detegované extrasystoly mali byť 
klasifikované ako komorové, je zrejmý vznik chyby pri realizácii. 
V prípade pacienta 121 je senzitivita detekcie extrasystoly 100 %, ale prediktivita 
je len 25 %. Záznamy pacientov 122 a 123 sú bez extrasystol, ale predsa len nejaké sú 
nadetegované. Opäť sa potvrdzuje trvdenie o nesprávnej funkcii detekcie pri zdravom 
pacientovi.  
Pacient 124 má diagnostikovanú blokádu pravého Tawarového ramienka. [38] 
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Prítomnosť extrasystol je detegovaná so senzitivitou 21,43 %.  
Extrasystoly u pacienta 200 sú detegované so senzitivitou 82,92 % a celkovou 
chybou detekcie 7,85 %. Detekcia komorovej extrasystoly je menej presná, jej 
senzitivita je len 75,21 %, čo navyšuje aj jej celkovú chybu na 9,43 %. 
Predsieňová fibrilácia vyskytujúca sa na EKG zázname pacienta číslo 201 značne 
znižuje senzitivitu detekcie extrasystol. [38] Senzitivita pri extrasystolách je 33,77 % 
a pri komorových je 17,68 %.  
Na EKG zázname pacienta 202 sa vyskytuje predsieňový flutter a fibrilácia. [38] 
Senzitivita detekcie extrasystoly je vyššia ako u pacienta 201, avšak na druhej strane je 
tu podstatne menší výskyt extrasystol. Taktiež je tu nízká hodnota prediktivity, ktorá 
dosahuje 15,08 %. 
Pacient 203 trpel pri snímaní EKG signálu predsieňovou fibriláciou a fluttrom. [38] 
V tomto prípade je extrasystola detegovaná so senzitivitou 86,94 %. Klasifikácia 
komorovej extrasystoly má senzitivitu 75,21 %. V tomto prípade je možné, že detekciu 
kladne ovplyvnila dlhotrvajúca fibrilácia predsiení. 
Detekcia extrasystol pacienta 205 má senzitivitu 52,02 % a prediktivitu 56,72 %. 
Klasifikácia komorovej extrasystoly má senzitivitu 41,43 % a prediktivitu 60,42 %. 
Pacientka 207 trpela blokádou pravého a ľavého Tawarového ramienka. Pri snímaní 
záznamu EKG prebiehal v pacientkiných komorách flutter. [38] Flutter je detegovaný 
so senzitivitou 55,07 % a prediktivitou 97,24 %. Extrasystoly tejto pacientky boli 
klasifikované s nízkou senzitivitou 36,36 % . Pri komorovej extrasystole bola senzitivita 
82,61 %, čo značí chybnosť podmienky na zmenu RR intervalu pri extrasystole. Opäť 
sú tu prítomné hodnoty falošne pozitívneho stimulovaného rytmu, ako pri väčšine 
ramienkových blokád. 
Detekcia extrasystol v zázname číslo 208 bola problematická z hľadiska výskytu 
splynutia extrasystolického rytmu s normálnym. [38] Senzitivita detekcie extrasystoly je 
22,85 %. 
Záznam číslo 209 má nízku hodnotu senzitivity detekcie extrasystoly len 3,77 %. 
V takomto prípade je možné tvrdiť, že detektor zlyhal pri danom signále.  
Pacient 210 má na EKG zázname predsieňovú fibriláciu trvajúcu skoro celý čas 
snímania EKG signálu. [38] Detekcia extrasystoly má senzitivitu 69,77 %. Klasifikácia 
komorovej extrasystoly má senzitivitu 66,28 %. Ako bolo spomenuté vyššie 
dlhotrvajúca fibrilácia predsieni má negatívny vplyv na prediktivitu. V tomto prípade 
má hodnotu 33,21 %.  
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EKG záznam pacientky 212 obsahuje blokádu pravého Tawarového ramienka. [38] 
Táto pacientka, okrem danej blokády, mala normálny rytmus, no boli nadetegované tri 
hodnoty ako extrasystola a jedna ako stimulovaný rytmus. Signál 212 potvrdzuje 
tvrdenia o blokádach Tawarových ramienok, ktoré sú uvedené vyššie. 
Záznam 213 je podobný záznamu 208, pretože obsahuje rovnaké arytmie. Pri tomto 
signáli je však detekcia arytmií podstatne horšia. Jej senzitivita je len 5,35 %.  
Prítomnosť blokády pravého Tawarového ramienka v srdci pacientky 214 
ovplyvňuje negatívne hodnotu prediktivity detekcie extrasystol. [38] Prediktivita 
detekcie extrasystol je 39,74 %, ale na druhej strane senzitivita je 94,49 %. Klasifikácia 
komorovej extrasystoly nie je tak úspešná, jej senzitivita je 74,41 %, prediktivita je 
60,19 %. 
Komorové aj predsieňové extrasystoly sa nachádzajú na zázname pacienta 215. 
Pri tomto pacientovi sú senzitivity detekcie extrasystol pod hodnotou 40 %.  
Pacient 217 má implantovaný kardiostimulátor, ktorý nemá pevnú opakovaciu 
frekvenciu, pretože len 25 min. zo záznamu je stimulovaný rytmus. [38] Stimulovaný 
rytmus bol nadetegovaný so senzitivitou 70,15 %. Prítomnosť komorovej extrasystoly 
bola detegovaná so senzitivitou 36,94 % a prediktivitou 89,23 %. Podobné výsledky 
detekcie komorovej extrasystoly mal aj pacient 107. Z toho vyplýva, že 
kardiostimulátor negatívne ovplyvňuje detekciu komorových extrasystol. 
Pri pacientovi 219 je opäť potvrdený negatívny vplyv predsieňovej fibrilácie na 
prediktivitu detekcie extrasystol. Pri oboch detekciách je prediktivita pod 15 % 
a senzitivita okolo 48 % presné hodnoty viď Tab. 8.1 a Tab  8.2. 
Predsieňovými extrasystolami trpela pacientka 220. Tie boli nadetegované 
s prediktivitou 100 % a senzitivitou 81,91 %. 
Fibriláciou predsiení trpela pacientka 221 takmer počas celého snímania EKG 
záznamu. [38] Prediktivita detekcie extrasystol na základe zmeny RR intervalu je opäť 
nízka 34,26 %, senzitivita je 61,68 %. Komorová extrasystola má prediktivitu 75 % 
a senzitivitu 51,97 %, ktorá je ovplyvnená menšími zmenami amplitúdy signálu. 
Pacientka 222 mala problémy s predsieňami. Na zázname sa vyskytuje predsieňová 
extrasystola, flutter a fibrilácia. [38] Extrasystoly sú detegované so senzitivitou 91,83 % 
a prediktivitou 40,81 %. Takmer všetky hodnoty boli klasifikované ako komorové 
extrasystoly, pričom v komorách sa nenachádzala ani jedna extrasystola. Tento fakt 
môže byť ovplyvnený fluttrom predsiení. 
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Záznam 223 obsahuje ako predsieňové, tak komorové extrasystoly. Hodnoty 
prediktivity a senzitivity sú približne rovnaké pri oboch detekciách. Pri prediktivite sa 
pohybujú pri 90 % a pri senzitivite sú približne 54 %. Je možné si všimnúť chybu 
detektoru pri viacerých extrasystolách idúcich bezprostredne za sebou. 
V prípade pacienta 228 extrasystoly sa nenachádzajú bezprostredne po sebe. [38] 
Senzitivita ich detekcie je 91,18 % a prediktivita je 66,33 %. Pri komorových 
extrasystolách je naopak prediktivita vyššia nadobúda hodnotu 93,53 %, zatiaľ čo 
senzitivita je 80,28 %. 
Záznamy 230 a 231 potvrdzujú výrok o chybnej detekcii pri výskyte nízkeho počtu 
extrasystol.  
Pacientka 232 trpela syndrómom chorého SA uzlu. Na jej EKG zázname je 
prítomná blokáda pravého Tawarového ramienka a predsieňová extrasystola. [38] 
Senzitivita detekcie extrasystoly je 38,53 %, pretože ako bolo už spomenuté detektor 
zlyháva pri veľkom množstve extrasystol idúcich za sebou. Vyše 200 extrasystol bolo 
nesprávne klasifikovaných ako komorových. 
Záznam 233 obsahuje prevažne komorové extrasystoly vyskytujúce sa hlavne 
osamote. [38] Extrasystoly sú detegované s prediktivitou 59,40 % a senzitivitu 81,48 %. 
Klasifikácia komorových extrasystol je o niečo presnejšia z hľadiska prediktivity, ktorá 
má hodnotu 83,14 %. Senzitivita je naopak horšia, má hodnotu 71,67 %. 
Pri zázname 234 sa mala nadetegovať jedna extrasystola. Táto extrasystola nielen 
nebola nadetegovaná, ale boli namiesto nej nadetegované ďalšie, falošne pozitívne 
extrasystoly.  
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9 ZÁVER 
V tejto práci bol realizovaný detektor QRS komplexov pracujúci v reálnom čase. 
Predspracovanie signálu bolo navrhnuté podľa algoritmu vytvoreného J. Panom 
a W. J. Tompkinsom v roku 1985. Adaptívne prahovanie bolo však zmenené oproti 
pôvodnej metóde. Algoritmus deteguje QRS komplexy so senzitivitou a prediktivitou 
99,3 %. Výsledky testovania algoritmu ukazujú, že vytvorený algoritmus sa účinnosťou 
blíži k pôvodnému. 
V druhej časti práce bola dôkladne preštudovaná problematika srdečných arytmií. 
Na základe teoretických znalostí bol detekčný algoritmus obohatený o detekciu arytmií. 
Konkrétne sa jednalo o tachykardiu, bradykardiu, exstrasystoly, komorové 
exstrasystoly, flutter a stimulovaný rytmus. Úspešnosť detekcie arytmií bola testovaná 
na MIT/BIH arrhytmia database. 
Detektekcia extrasystol zlyháva v určitých prípadoch ako je konkrétne opísané 
v kap. 8.3. Pri výskyte malého množstva extrasystol sú detegované falošne negatívne 
ale aj falošne pozitívne hodnoty. Blokáda Tawarových ramienok má negatívny vplyv 
na  prediktivitu detekcie extrasystol. Detekcia extrasystol má ideálne výsledky 
pri  signáloch, v ktorých je ich veľa a  nevyskytujú sa bezprostredne za sebou. 
 Ako je popísané v kap. 8, detekcia nedosahuje požadované výsledky. Možnou 
príčinou chyby detekcie je fakt, že arytmie sú detegované len z píkov odpovedajúcim 
QRS komplexu. Pre detekciu arytmií je vhodné používať všetky vlny a kmity EKG 
krivky. 
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ZOZNAM SKRATIEK 
EKG Elektrokardiogram 
SA Sinoatriálny 
AV Atrioventrikulárny 
DWT Discrete Wavelet Transform, Diskrétna vlnková transformácia 
STFT Short-time Fourier Transform, Krátkodobá Furiérova transformácia 
MLP Multilayer perceptron, Mnohovrstvový perceptron 
RBF Radial base function, Funkcia radiálnej báze 
LVQ Learning vector quantization, Kvantizácia učebného vektora 
IIR Infinite response filter, Filter s nekonečnou implulznou charakteristikou 
FIR Finite response filter, Filter s konečnou implulznou charakteristikou 
SE Senzitivita 
P+   Pozitívna prediktivita 
TP True positive, Správne pozitívna 
FN False negative, Falošne negatívna 
FP False positive, Falošne pozitívna 
TN True negative, Správne negatívna 
 
  
 53 
ZOZNAM PRÍLOH 
Priložené CD obsahuje text bakalárskej práce, zdrojový kód zostrojeného algoritmu a 
jeden výstupný textový súbor na ukážku. 
